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@ tnkubator fOr tomographlsche Unterauchungen 

(§) Es .wrird obi Inkubator (1} fOr tomogrephische Untsrsu- 
chungan voa^eschlsgen, dsr durch die Kpmbinetbn folgen-. 
dar Merkmala gekannzelchnet kt: 

Der Pat!8ntdnabschnftt (2) wird dutch einen ixn wesentilchen 
tyllndarfdrmlgen, doppalwandlgen, aus transparantem 
Kunststoff beatehandan Abachnltt gablldet, woran atch der 
Varaorgungaabachnitt (3) anschliaftt. Der Vorsorgungsab- 
.$chnht (3) enthfilt eine D^fferenzdruck erzeuganda und 
glalchzeftig zur Luft- und Sauerstoffversorgung dtenands 
Vanturiduse (13), aine In Strfinnungarlchtung folgenda Hal- 
zung (14)^ vorzugsweiae kombiniert mil einem nachfolgen- 
dan. Was&ardampf abgebenden Luftbefeuchter (15) aowte 
sehtlefillch Zu- und Abstrdmdffoungsn zum und vom Patien- 
tenabschnitt (2) um elfie umlaufende Luft- und Saueratoff- 
versorgung im Inkubator (1) nut gleichzeldger Abgaba ainea 
• Geaanteila in die Umgebung durch Offnungen (20) al^rzu- 
BtaUeii. 




UJ 

O 



BUNDESORUCKEREI 04.97 702124/37 



16 



DE 196 17 739 CI 



Beschreibung 

Die Erfuidung betrifft einen Inkubator gemaB dem 
Oberbegriff von Anspruch 1. 

Bekannte Inkubatoren fCr Neu- und FrQhgeborene 5 
weisen im allgemeinen eine Liegeflache mit einer zu- 
mindest teilweise d£fenbaren, weitgehend durchsichti- 
gen Kunststoffhaube auf. Je nach Gesundheitszustand 
und Alter des auf der Liegefl&che befindiichen Patienten 
wird die Luft im Inkubator erwannt und angefeuchtet, 10 
urn ein Abktihlen bzw. Austrockzien des Patienteti zu 
verhindem. 

Aus der EP 0 032 133 Bl ist ein Inkubator mit umlau- 
fender Luftfuhrung, Versorgungsabschnitt und Fatien- 
tenabschnitt bekanntgewordeiv wobei der Patlentenab- . 15 
schnitt durch einen im wesentlichen zylinderfdrmigen, 
doppeiwandigen, aus transparentem Kunststoff beste- 
iienden Abschnitt geblldet wird. 

Seit einigen Jahren werden zunehmend bildgebende 
Verfahren angewandt zur besseren Diagnose von 2a 
Krankheiten. £s .werden verschiedene tomographisdie 
MeBverfahren eingesetzt, wobei die bekaimtesten die 
Magnetresonanzimagination* auch Magnetresonanz- 
Oder Kefnspintomographie genannt, und die mil Rdnt- 
genstrahlen arbeltende Computertomographie sind. ' 25 

Auch fur Neu- und FrQhgeborene besteht die Not- 
wendigkeit, derartige Untersuchungen mittels bildge- 
bender Verfahren vorzunehmen. Hierbei besteht jedoch 
das Problem, daB ohne die schUtzende Umgebung eines 
geeigneten Inkubators die langwierigen Untersuchun- 30 
gen in den entsprechenden Untersuchungsapparaturen 
nicht mdglich oder zu rislkoreich wSren, weil der zu 
untersuchezide Patient zu stark auskuhlt und austrock- 
net Andererseits muB insbesondere fOr die Magnetre- 
sonanztomographie sichergestellt werden, daB keine 35 
magnetisdien oder elektromagnetischen Stomngen die 
eigendiche Vermessung des Patienten verfalschen oder 
tiberlagern, um die Qualit&t der Bildgebiuig und -aus- 
wertung nicht zu beeintr&chtigen. 

Aufgabe der vorliegenden Erfindung ist es, einen In- 40 
kubator der eingangs genannten Art fiir tomographi- 
sche Untersuchungen bereitzustellen, der die fittr den 
Padenten lebensnotwendigen mikroklimatischen Bedin- 
gungen aufrechterhilt, dabei aber gieichzeidg keine 
elektromagnetischen Stdrungen fiir die tomographische 45 
Untersuchung erzeugt und seinerseits nicht in seiner 
Funktion durch das starke Magnetfeld des Tomogra- 
phen gestort wird. Die LOsung der Aufgabe erfolgt mit 
den Merkmalen von Anspruch 1« Die Unteransprtlche 
enthalten vorteilhafte Ausgestaltungen des Inkubators 50 
nach Anspruch L 

Ein wesendicher VorteQ der Erfindung besteht darin, 
daB k^e solchen elektrisch betriebenen oder geschal- 
teten Bauelement6 verwendet werden cUe die eigentli- 
che tomographische Untersuchung stOren warden oder 55 
selbst in ihm Funktion gestdrt w^irden: So entfailt 
durch die Verwendung einer die Luft-/Gasumwalzung 
bewirkenden Venturidtisenanordnimg eine sbnst Obli- 
che und notwendige, elektromotorisch betriebene LQf- 
teranordnung. 1^ weiterer Vorteil der Er&idung ist die 60 
kontroilierte, umlaofende Luft- und Gasfflhrimg inner- 
halb des Inkubators, um einerseits den direkten Kontakt 
des Patienten mit der durch die Heizung erwannten 
Luft zu verhindem solange sie noch zu warm ist, ande- 
rers^ts aber eine dosierte Be- und EndOfttmg des Pa- g5 
dentenraumes zu ermoglichen. SchUeBlicfa ist der erfin- 
dungsgemaBe Inkubator in Form einer rohrfdrmigen 
Einheit, bestehend aus Patientenabschnitt mit in Lftngs- 



richtung daran anschlieSendem Versorgungsabschnitt 
besonders einfach zu handhaben, ohne daB die tomogra- 
phische Untersuchung des Patienten gestOrt oder behin- 
dert wird Im folgenden wird die Erfindung anhand etnes 
Ausfuhrungsbeispiels n^er erlftutert, das in der einzi- 
gen Figur schematisch im Ungsschnitt dargestellt ist 

Der erfindungsgemaBe Inkubator I mit umlaufender 
LuftfOhrung besteht aus zwei in Lahgsrichtung direkt 
anschlieBenden und in Gasstr5miingsverbindung ste- 
henden Abschnitten 2, 3 um mit der Stirnseite 7 vorweg 
direkt in eine entsprecbende MeBspule eines Tomogra- 
phen eingeschoben zu werden. Der r6hrenf5rmig aufge- 
baute Patientenabschnitt 2 wird durch eine umlaufende 
Doppelwand 4 gebildet, die vorzugsweise aus einem 
Polymethacrylat, insbesondere Polymethylmethacrylat 
(PMMA). besteht, um aufgrund der guten Transparenz 
des Materials den Patienten 5 visueQ von auBen aberwa- 
chen zu kdnnea Um den Patienten 5 aus dem Patienten- 
abschnitt 2 herauszunehmen oder um ihn dort hineinzu- 
legen, ist der obere Bereidi des Patientenabschnitts 2 in 
Form eines abnehmbaren Deckels oder einer mittels 
Scharnieren aufklappbaren Haube ausgebiidet (nicht 
dargestellt). Im unteren Bereich der Doppelwand 4 be- 
findet sich der kanalformige Luft-/Sauerstoffzustrom 
aus dem Versorgungsabschnitt 3. Aufgrund der im Ver- 
sorgungsabschnitt 3 erzeugten Druckdifferenz str5mt 
das Gasgemisch aufsteigend in der Doppelwand 4 um 
den Patienten 5 herum. Ein Teil des Gasstroms steigt im 
doppeiwandigen Bereich der Stirnseite 7 des Inkubators 
1 auf, so daB die Umluf t gleichzeitig axial zur Stirnseite 7 
und radial jcreisformig nach oben gefiihrt wird, Der un- 
tere Bereich der Doppelwand 4 dient gleichzeitig ais 
Liegeflache f£lr die Aufnahme des auf einer w&rmeiso- 
lierenden Matratze 6 liegenden Patienten 5. Die gestri- 
chelten Zeilen deuten die konzentrische, in Umfangs- 
richtung verlaufende Gasstrdmungsrichtimg in der 
Doppelwand 4 an. die kiirzen Pfeile die Gasstromung im 
stimseitigen Bereich der Doppelwand 4, in den Innen- 
raum des Patientenabschnitts 2 sowie wieder hinaus und 
schlieBlich die Gasstr^^mung durch Offnungen 20 aus 
dem Inkubator 1 nach auBen in die Umgebung* X>er 
Versorgungsabschnitt 3 des Inkubators 1 ist folgender- 
maBen aufgebaut, um Beheizung und BelQftung des Pa- 
tientenabschnitts 3 im Luftumwalzprinzip sicl^i;zustel- 
len, wobei standig ein Anteil der Luft emeuert wird: 

Mit Hilfe von Sauerstoff und Luft, zum Beispiei durch 
Druckgasflascheh S» 9 wird uber Druckminderer io, Do- 
sierventile 11 und Volumenstrommesser 12 eine Ventu- 
ridiise 13 oder eine entsprecbende Anordnung mehre- 
rer, insbesondere parallel angeordneter V»ituridfisen 
betrieben, so daB ein Differenzdrudc erzeugt wird, der 
eme Umwalzung des Luft-ZGasgemisdies im Inkubator 
1 bewirkt und fOr den nOtigen Warmeaustausch sorgt 
Anstatt 8» 9, 10 konnen und Luft. auch aus einer 
zentralen Versorgtmgsanlage entnonunen werden. An- 
statt 11 und 12 I^nn auch eih Miscfaer verwendet wer- 
den. Die kontroilierte Mxsdmng von Luft und Sauerstoff 
des Antriebsgases der VenturidOse 13 erlaubt die Ein- 
stellvmg jeder gewflnsditen Sauerstoffkonzentratlon im 
Patientenabschnitt 2 und damit in der Atemluft des Pa- 
tienten 5, da das Antriebsgas den durdi die Pfeile ange- 
deuteten StrOmungsweg z\ma Patientenabschnitt 2 in 
der gew&hlten Zusammensetzung zurflcklegt Zur Funk- 
tionssteuerung des Versorgungsabschnitts 3 wird auf 
die Verwendimg von Komponenten* die elektrcnnagne- 
tische Strahlung emittieren, wie beispielsweise Mikro- 
prozessoren, verzichtet Es wird audi auf elektr. Kom- 
ponenten verzichtet, die in ihrer Funktion vom Magnet- 
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feid des Tomographen gestOrt werden wie z. B. Trafo 
Oder Motor. Die Regelung der Temperatur flber die 
Heizung 14 erfolgt durch einen gesdialteten Zwei- 
punktregler, dessen Sensor 16 die Temperatur mlBt Im 
AusfQhningsbeispiel arbeitet ein FiQssigkeitsausdeh- 5 
niingssystem auf einen Mikroschalter, Der Macrpschal- . 
ter schaitet wegen des sonst entstehenden Schaltfun- 
kens die Heizung 14 nicht direkt ein nnd aus. VIelmehr 
steuert der Mikroschalter mit minimaler Schaitleistung 
ein Halbleiterrelais an, das seinerseits die Heizung 14 im 10 
Nulidurchgang der WechseJspannung ein- und ausschal- 
tet, ohne elektromagnetische Storstrahlung zu erzeu- ^ 
gen. In Stromungsrichtung hinter der Heizung 14 befin- 
det sich im Ausfuhrungsbeispiel ein Wasserkocher als 
Luftbefeuchter 15 ftir das umlaufende Luft-/Gasgc- 15 
misch. Dieses ist insbesondere fur unreife Frtthgeborene 
wichtig, um Warmeverluste durch Wasserverdunstung 
zu vermeidea Durch eine hohe Umgebungsluftfeucfate 
des Patienten 5 Lassen sich diese Verluste stark reduzie- 
rea Das zugefiihrte Luh-ZSauerstoffgemisch erzeugt 20 
mit dem Venturi-Prinzip einen Differeozdruck, der eine 
Umwalzung der Luft im Inkubator 1 vomimmt und da- 
mit fUr den notigen Warmeaustausch sorgt Die AusspQ- 
lung von Kohlenstoffdioxyd aus dem inneren Patienten- 
raum zwischen Matratze 6 und umlaufender Doppel- 25 
wand 4 geschieht durch die st^dige Frischgaszufuhr 
und die Gasverhiste des Inkubators 1 durch die im obe- 
ren Bereich der AuBenwand vorgesehenen Offnung 20 
in Form von Spahen (angedeutet durch kurze Aus- 
strdmpfeile. nach oben). 30 

Der Versorgungsabschnitt 3 mit der Luftumw&lzein- 
richtung mit VenturidOse 13/ Heizung 14, Luftbefeach- . . 
ter 15 und der entsprechenden Reg^ung ist entfernt 
vom Padentenabscfanitt 2 mit dem Padenten 5 angeord- 
net, so da0 er von Magnetkr&ften der LFntersucfaungs- 35 
spule weniger stark beeinfluBt wird und seinerseits die 
. empfindlichen MeBsignale der MeSspuie weniger be- 
einflussen und stOren kann. Die Luftfiihrung im Patien- 
tenabschnitt 2 erfolgt in der Doppeiwand 4. Warmever- 
luste treten nur an der Aufienwand auf. Die innere 40 
Wand ist dadurch warmer als die auBere Wand tempe- 
riert und vermindert.die Strahlungsverhiste des Patien- 
ten 5. Der Patient 5 kommt auBerdera nicht in direkte 
Beruhrung mit der im Versorgungsabschniu 3 durch die , 
Heizung 14 aufgeheizten Luft Dadurch sind Verbren- 45 
nungsgef ahren ausgeschlossen. Ein Teil der Umiuft wird 
direkt fiber den Innenraum des Patientenabschnitts 2 
gefuhrt, um hier zu einem Wfirme- und Luftaustausch 
beizutragen, insbesondere auch zur AusspOiung von 
Kohlenstoffdioxyd Ira Ausfuhrungsbeispiel wurde ein 50 
zugefQhrter konstanter Volumenstrom aus Sauerstoff 
und Luft von etwa 30 Liter/Minute eingesteilt Der In- 
kubator 1 wurde im Beispiel so dimensioniert. dafi bei 
einer kontroUierten Gasabgabe in die Umgcbung durch 
die Offnung 20 in Form von Schlitzen von ca. 30 Liters 55 
Minute ein zur VenturidQsc 13 zurUckstrdmender, tmi- 
gewalzter VolumenstrcHn von ca. 100 Liter/Minute ver- 
bleibt 

Patentanspriiche «o 

1. Inkubator rait umlaufender LuftfQlirung, Versor- 
gungsabschnitt und Patientenabschnitt, wobei der 
Patientenabschnitt durch einen im wesentikien zy- 
linderf6rmigen, doppelwandigen, aus transparent 65 
tem Kunststo^ bestehenden Abschnltt gebikiet 
wird, dadttrch gekennzudmet, daB 

a.) der Versorgungsabschnitt (3) an den Patien- 
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tenabschnitt (2) anschlieBt und 
b.) eine Differcnzdruck erzeugende und gleich- 
zeitig zur Luft- und Sauerstoffversorgung die- 
nende VenturidOse (13) und eine in StrOmungs- 
richtung folgende Heizimg (14), vorzugsweise 
kombiniert mit einem nachfolgendeiii Wasser- 
dampf abgebenden Luftbefeuchter (15) vorge- 
sehen sind, 

a) zum und vom Patientenabschnitt (2) Zu- 
und AfastrOmSflnungen (20) voi^esehen sind, 
die eine umlaufende Luft- und Sauerstoffver- 
sorgung im Inkubator (1) mit gklchzeitiger 
Abgabe eines Gasanteils in die Umgebung 
durch die Offnungen (20) sicherstellen. 
Z Inkubator nach Anspruch 1, dadurch gekenn- 
zeichnet, daB die Luft- und Sauerstoffversorgung 
aus Druckflaschen (8, 9) oder aus einer zentraien 
Gasversorgung Uber Gasmischer eingesteiJt wird, 

3. Inkubator nach Anspruch 1 oder 2, dadurch ge- 
kennzeichnet, daB das von auBen in den Inkubator 
(1) einstrdmende Luft- und Sauerstoffgethisch und 
das aus dem Inkubator (1) nach auBen 5tr5mende 
Gasvoluraen etwa 10 bis 40 Liter/Minute betragt 

4. Inkubator nach Anspruch 3, dadurch gekenn- 
zeichnet. daB der im Inkubator (1) umgewalzte 
Gasvoiumenstrom abzQglich des aus dem Inkuba- 
tor (1) nach auSen strdmenden Gasvoluraens etwa 
80 bis 160 Liter/Minute betragt 

5. Inkubator nach Anspruch 1 bis 4, dadurch ge- 
kennzeichnet, daJ3 dessen Wande zumindestens im 
Bereich des Patientenabschnitts (2) aus Poiyme- 
thadurylat, insbesondere Polymethylmethaoyiat 
(PMMA)bestehen. 

• 6. Inkubator nach Anspruch 1 bis 5, dadurch ge- 
kennzeichnet, daB die Heizung (14) mit HUfe eines 
temperaturabhSngig betatigten Mikroschalters 
ein- Oder ausgeschaltet word, wobei der Mikro- 
schalter mit minimaler Schaitleistung ein Halbiei- 
terrelsus ansteuert, das seinerseits die Heizung (14) 
im Nulidurchgang der Wechselspannung ein- und 
ausschaltet 
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